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壊死後の修復血管進入部周囲やMRI T1 強調画像における帯状低信号領域（以下 band 部）に
おける血管形態の組織学的評価を行った．MRI は骨頭壊死の早期発見2）や壊死組織範囲の決定
に有効であり，MRI における band 像は組織学的には細胞性修復反応や血管に富む肉芽組織や
修復反応を示している．Band 部で囲まれた領域には骨梁の壊死と骨髄の無反応性の壊死が認
められ，band 部の末梢側は正常組織とされている3）．対象は大腿骨頭壊死症に対して人工股
関節置換術を施行した際に摘出した 28 骨頭で男性 21 例・女性 7例，平均年齢 46.9 歳（27 ～
66 歳），Stage 3A：6 例・Stage 3B：16 例・Stage 4：6 例であった．摘出された大腿骨頭は
ホルマリン固定後に，K-CXで脱灰ののちに冠状断でパラフィン切片を作製しヘマトキシリン
エオジン染色後に光学顕微鏡で観察した．光学顕微鏡画像をOLYMPUS AX 80 で取り込こん
だ後，WinROOF V5.01 を用いて血管径と血管数を測定した．観察部位は① band 部・② band
部の外側遠位部・③ band 部の外側近位部・④正常部の 4箇所とした．結果は血管径について
はband部とband部の外側遠位で，Stage 4はStage 3と比較して有意に血管径が小さかった．
血管数については band 部と band 部の外側遠位は，正常部と band 部の外側近位と比較して
有意に血管数が多い結果となった．これらの結果について以下のように考察した．骨頭壊死後
の修復血管の進入は骨頭外側から起こり，修復血管の増生を反映して band 部の外側遠位部と
band 部で血管数が多くなると考えた．また Stage 4 は荷重ストレスに曝される期間が長く，
今回観察した病理所見では Stage 4 は Stage 3 と比較して線維化が強く組織球等の炎症細胞浸
潤が強い傾向があった．荷重ストレスにより進入が頓挫した修復血管の周囲で，時間経過によ
り間質の線維組織の増生が起こり血管は相対的に小さくなると考えた．つまり修復血管の消退

















研 究 方 法
　特発性大腿骨頭壊死症に対して 2006 ～ 2009 年に
昭和大学藤が丘病院で人工股関節置換術を施行され
た 28 関節を対象とした．男性 21 例・女性 7例，平
均年齢は 41.9 歳（27 ～ 66 歳），Stage 3A：6 関節・
Stage 3B：16 関節・Stage 4：6 関節であった．病
期分類は Stage 3A を骨頭の圧壊はあるが関節裂隙
は保たれている時期，Stage 3B を骨頭圧壊が 3 mm
以上の時期，Stage 4 を明らかな関節症性変化が出
現する時期とした．骨頭の圧壊により疼痛が出現す




OLYMPUS AX80 で取り込みWin ROOF V5.01 を
用いて血管径と血管数を測定した．血管径は血管の
長軸径に対して最長になるように垂線を引き，短径

























の壊死を認めた．非病変部では living bone である
骨梁と脂肪組織と血管を認めた（Fig. 2）．
　血管径について検索したところ，band 部の血管
径は Stage 3 で平均 3.699μ，Stage 4 で平均 2.989μ
であった．Mann-Whitney の U検定にて P＝ 0.004
と Stage 4 で有意に血管径は小さかった．またband
部の外側遠位の血管径は Stage 3 で平均 4.411μ，
Stage 4 で平均 3.041μであり，Mann-Whitney の U
検定にて P＝ 0.011 で Stage 4 で有意に血管径は小
さかった．band部の外側近位の血管径はStage 3 で
平均 3.371μで，Stage 4 で平均 2.973μでありStage
間での有意差は認めなかった．また正常部の血管径
の平均は Stage 3 で 3.379μ，Stage 4 で 3.988μで
あり Stage 間での有意差は認めなかった（Fig. 3）．
Stage 3A と Stage 3B 間における検索において，各
部位における血管径に有意差は認めなかった．
　次に血管数について検索を行い，全症例の各部位
での血管数の合計は band 部は 382 本，band 部の外
側遠位は 391 本，band 部の外側近位は 125 本，正
常部は 93 本であった．t 検定にて band 部は band
Fig. 1　Histologically examine area.
① Band like sclerosis area.
② Lateral and distal end of band like sclerosis area.





かった（P＜ 0.001 ）．また band 部の外側遠位も
band 部の外側近位と正常部と比較して有意に血管






















Fig. 2  Pathlogical ﬁndings.
a：Band like sclerosis area : There were many cell permeation, reva sculari za tion and 
osteoplasty reﬂecting the restoration reaction.
b：Lateral and distal end of band like sclerosis area : There were many engorged 
vessels and ﬁbrous restoration organization.
c：Lateral and proximal end of band like sclerosis area : Approaching sub chon doral 
fracture, empty lacuna and an acidophilic amorphous necrotic material existed. And 
we could ﬁnd nothing-responsive necrosis.




na cular artery が走行し関節内に分布後，superior 
reti nacular artery が分岐し骨頭中枢の広範囲な部






れるが，壊死発症後早期では superior retinacular 
artery は造影されない．しかし病期が進行すると，















Fig. 3  Comparing the number of vessels between Stage 3 and Stage 4.
a：Band like sclerosis area.
b：Lateral and distal end of band like sclerosis area.
c：Lateral and proximal end of band like sclerosis area.
d：Normal area.
Fig. 4  Number of the vessels in each area.
① Band like sclerosis area.
② Lateral and dital end of band like sclerosis area.




り変性が進行した Stage 4 では血管径が小さくなる
と考察した．
　band 部と band 部の外側遠位での血管数の増加
は，修復血管の進入を裏付ける結果となった．また
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HISTOLOGICAL ANALYSIS OF THE NUMBER AND WEIGHT OF  
VESSELS OF OSTEONECROSIS OF THE FEMORAL HEAD
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　Abstract 　　 Aseptic necrosis of the femoral head is caused by a circulatory disorder in the feeding 
artery.  This report investigates the morphological abnormality in the vessel that causes the disorder. 
We studied 28 hip joints of 21 males and 7 females （avg. age 47 years; range 27 to 66） that had been re-
sected during total hip arthroplasty.  Of the 28, 6 hips were Stage 3A, 16 Stage 3B, and 6 Stage 4.  We in-
vestigated four areas : the band lesion, the distal-lateral part close to the band lesion, the proximal-lateral 
part close to the band lesion, and the normal part of each femoral head.  The vessel number was greater 
in the band lesion and the distal-lateral part than in the normal part and the proximal-lateral part.  This 
fact conﬁrms that the ingression of reparative vessels occurs at the lateral part in the head following os-
teonecrosis.  The diameter of the vessels in the band lesion and in the distal-lateral part was signiﬁcantly 
less in Stage 4 than in Stage 3.  This result indicates that the load stress delays the reparative vessel in-
gression compared to the interstitial ﬁbrosis during the delay.
Key words :  idiopathic osteonecrosis of femoral head, morphological observation, number of blood vessel, 
diameter of blood vessel
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